
● 

中国局解手术学杂志 1999年第 8卷第 4斯 

Chin I Regional Anal＆ Operative Su rg。1999．Vo1．8。No．4 

在病人床旁放置吸痰嚣．无菌气管切开包和手套，以备 

急用4⑧病人清醒后应取半坐卧位 鼓励病人嚷痰、嘱 

家属拍背{④全廓插管病人术后应常规雾化吸^。(2) 

甲亢危象防治：此并发症常发生在术后 l2～36小时． 

奉组 1啻I原 发 性 甲 亢 患 者术 后 I2小 时 出现烦 躁 ，呕 

吐，体程 38．9C，脉搏 130次／分 ，血压 19o／110mmHg 

发生 甲亢危象．其发生机理可能为甲亢时臂上腺皮质 

激素的音成，分秘和分解代谢加速 ．久之使肾上臆皮质 

功能减退．而手术创伤的应激即诱发危象。因此危象的 

发 生 多 由于 手术 前准 备 不够 ，甲 亢症状 未 能 彳艮好地 控 

制所致。甲亢病人使基础代谢率降至正常范圈才施行 

手术是预防甲亢危象的关健．所以不但要早期诊断，早 

期治疗 ．更要早期预防。措施如下：①碘剂 t术后常规让 

病人 口服 ．每次 I～3m[，每 日3次；②氧化可的橙应用 ： 

术翦 2小时用氧可 100rag静滴．术后每 日200~400mg 

滴注 ，以括抗应激。⑨利血平 l~2mg，肌注以降低周围 

组织对儿茶酚胺的反应 ；④心得安 ：母痰 2O～8Orng．每 

天 

z 

。 ⑤综音措施：嗳氧 

}。 
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5．甲状 腺 手 术 的 引 流同 题 ：甲状 腺 手 术后 引流 的 

通畅度，是历来手术 医生关注的同题之一．我们采用腹 

部手术中的引流橡胶管．长约 4～6cm，剪成半 圆柱形 ． 

一 端剪成两个半边 ，凸面分别置于甲状腺残面上．未剪 

开 的一端 从 切 口下 方 胸骨 切 违 上 另开 口目I出 ，术后 24 

～ 72小时，或日I流量小于 30m]可投鼻袅引藏昔．实践证 

明，这样的引流处理，不仅目I流通 畅．而且有利 于观察 

目I流量及切口愈音．报少发生逆行感染． 
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一

、资料与方法 

1．研究对象 ：绝经前子宫肌瘤患者 45倒，年龄 26 

～50岁，平均 38．6岁，经B超证实的子宫肌瘤患者 ，有 

一 十或多十■体，■体最小径线≥20ram．3十月内未 

接受其它影响子宫吼瘤药物，包括避孕药 ，子宫体积大 

于孕 3月者不作研究，患者无米非司酮服用繁忌症。 

2．方法：45悄患者 口暇米非司荫 12．Stag于月经 

周期任何一天开始，囊翦空腹持开水吞服 ，连续 6十月 

为一疗程，在治疗过程中可能出现的少量胡道出血勃 

需处理可自行停止 ，口服 1个月、3个月、6十月后门诊 

B趣篮铡，共三冼．同一患者三冼检查尽可能由同一 B 

超医师同一仪器完成，肌瘤体积用公式 V=4／h abc 

计算 ，其中 a b、c分捌表示瘤体 三维径线的各线半径， 

瘤体变化用公式△V=(1一V2，V1)×100 计算．Vl、 

V2分别表示治疗前后瘤体体积 。治疗后 3十月及 6十 

月检查肝臂功能共 2痰。 

二 、结 果 

I．症状与体征 t所有患者在接受治疗期 间均发生 

· 作者单位 312000 浙江省绍兴第二医院妇产科 

7 7．” 

用经．停药后 l～2个月左右月经来潮，经量较翦壤步． 

原有贫血患者 因为闭经 6十月使贫血症状耨 翻改善。 

所有痛倒均束发生副反应．小部分病倒轻截 GPT升高 

为可逆性 ，可继 续服 药 。 

2．子宫肌瘤体积变化 45倒中有 2倒其■体体积 

最大径线为 3Dram，暇药 3个 月后 B超复查■体 消失 

(不排豫仪器分辨率影响)，有 l倒暇药 3十月后囊体 

体积几无变化，自行中断治疗 ，其余病倒均有不同程度 

的缩小。治疗前平均体积(65．60士IS．26)cm ．治疗后 

早 均体积服药一十月后(6O．53士13．11)em‘．三个 月后 

(38 68士11．06)ca。，六 十月后 (31．78士12．06)cm‘，服 

药前 3个月癌体缩小量 为明显，6个月后平均体丧缩小 

为 51．56 。 

三、讨论 

于宫平滑肌瘤是女性盐腔常见肿■．以蛊性居多． 

多敷学者认为子宫肌■ 的府周与雌激素作用有关，是 

裁激肌瘤发生与发展的主要启动居于 。且蕊研究显示 

簟孕激素水平与肌癯的发生和生长均有关系，肌癯在 

f==}’ 

做 ， 
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孕酮作用 下其细胞有丝分裂率明显增加 ，孕酮受体 的 

扩增与Il『【瘤生长有关。螨床观察发现肌癌髓妇女月经 

周期的不同时期而变化．卵泡期缩小，黄体期增 大，妊 

螺期迅速增大，肌癌发生中孕激素作用的墙床证据为 

应用孕啬索治疗后 ．肌瘤可呈可逆性增长。应用抗孕蠹 

棠药物米非 司酮使肌瘤明显缩小，并诱发闭经+免疫组 

化显示孕激素水平降低，雌啬棠水平不变+提示孕激素 

在于 宫肌瘤 发生 中有一 定作用 。 

奉组病例 口暇米非司酮是通过与孕激素竞争受体 
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察 ．但米非司酮尉作用少，价格适 中，口暇方便．在肌囊 

继 续 增大 特 别 是症 状 出现 如 月经 量 多 贫 血 。可 重 复 应 

用．患者停药物后应严格般好碧孕工作 ，以免受孕影响 

治疗效果。棼忌药物避孕。总之，米非司酮是保守治疗 

子宫 肌囊 较 为 理 想 的方 法 ，尤适 用 于 肌 囊伴 功 能失 调 

性 子宫出血而致贫血者 ，也可用 于有症状肌囊 患者需 

手术治疗但伴发 内科疾病如高血压、心脏病 辱不能耐 

受手术者 。对 巨大子宫肌瘤用 小剂量米非司酮 治疗后 

再行手术治疗可减少术中出血及手术难度。 

zf 尸、 伤 及 
! G．M no 尺 

十二指肠损伤在临床上较步见．仅占腹部损伤的 3 

～5 “]，但 由于其 本身 及邻 近器 官在 解剖 与生 理 上 的 

特殊性，诊断与处理鞍为困难。笔者先后在国内外三囊 

医院参与诊治此类病人 8倒，治愈 7例 。死亡 I傍，死 

亡率 12．5 ．现就诊治的几十问题探讨如下。 

一

、临床资料 

I．一般资料：奉组 8例，男 6例 。女 2例 }年龄 21～ 

50岁．其中陈 I例为开放性伤外+余均为用舍性伤．伤 

因t车祸 3倒．马爵伤 I饲．坠落伤 I饲+锐器伤 2傍，误 

食堂属异物致伤 1傍． 

2．损伤部 位；十二指肠第一县 3饲，第二县 2倒． 

第三段 2例 。第四县 I傍。 

3．损伤程度：依 Lucas分类法 ]，1类 1傍，I类 3 

啻I+I类 3例．w类 1倒． 

4．台并伤：单纯十二指肠损伤 1饲 。台并肝破裂 3 

饲+台 并矗辣损伤 4例 ，台并碑破裂 2例 。台并右肾破 

裂 1例 。 

二、治疗方法与结果 

台井驻嚣复台伤者 ．均进行相应的处理。车组行单 

纯十二指肠破损惨补者 4啻I‘十二指肠破损处 与空肠 

Roux—Y吻台 l例；十二指肠破裂惨补、胃窦部切除、胃 

空肠吻台(十二指肠慧室化)2饲{Ⅳ缓严重胰十二指肠 

复台伤者，行臃十二指肠切除术 1例。术后腹腔置管充 

分 I簏。术后并发十j指肠瘗 l饲．腹腔脓肿 1啻I。矗 

瘩 1倒 ，并发率 37．5 。术后并发十二指肠瘗者+因严 

- 作者单位：528200 广求省南拇市中医院外科 
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重感染，又未行 TPN营养支持疗法 。终因全 身衰竭 而 

死亡 ． 

三、讨论 

1．十 二指 肠损 伤的 诊断 十 二指 肠 位于■ 腔 探部 ， 

大部分又位于■膜后 ．浦 常不 易损 伤．一旦损伤，诊 断 

鞋 为田难 。多数都是在剖腹探查时确诊．丰组 6倒即在 

剖■探查对获得确诊的 。其主要原因是 ：① 十二指一位 

置探又常伴有驻器伤，临床表现常被掩t}@十二指腑 

损伤无明显特异表现一特别是■膜后十二指精损伤，更 

易瓣诊。③桶下游离气体为空腔驻器穿孔挺供t奎断依 

据 ，但非 十二指肠损伤的特征表现；肾周积气对诊断有 

重要价值，但临床上出现卑较低‘④诊断性■穿虽有一 

定意义，但难以判断有无十二指腑损伤‘@B酋受 多种 

因素干扰较大。只能量供一些闻接征象。因此．毳t了必 

须 I趋足够的重视。凡有严重上腹部剖伤，伴有■族栩 

漱盎状、最鼎、腹穿有藏黄色胆什性液体者，更应量到 

有十二指肠损伤的可能 ，应做常规 CT检查 ”，以叠 奇 

术前诊 断事。术中探壹要仔细．以防蔫诊 ，遣成严重后 

果．我们认为 ，凡有下列情况之一者 。应是切开后■族 

探查十二 指肠的指征 ：① 腹膜后气肿 、血肿‘②小肠系 

族戚结肠系族根部血肿、脂肪坏死}@■腔内有量汁性 

藩液来源不胡‘④十二指肠恻方有胆什染色、局部有捻 

发音辱。探查采用 Kochor切 13．必要时．切开升结置外 

翻腹膜 ，充分星露十二指肠降部 、东平部以便干手 术操 

作 。 
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